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ABSTRAKTI
Hyrje: Ky punim hulumtues ka të bëjë me "Ndikimet në pagjumësi dhe faktorëve tjerë
psikologjike tek punëtorët shëndetësorë në përballje me pandeminë COVID-19". Duke e ditur se
me çfarë problemi po përballet bota, aktualiteti i kohëve të fundit na ka bërë kureshtarë sidomos
neve si profesionistët e ardhshëm shëndetësor të hulumtojmë për vështirësitë dhe problemet që
përballën kolegët e mi, pasi në të ardhmën do të jem edhe unë pjesë e këtij stafi.
Qëllimi i hulumtimit: Qëllimi kryesor i këtij studimi është të hulumtojë si studente e degës së
infermierisë se cila është puna me të cilën përballen profesionistët, rreziku gjatë pandemisë,
çrregullime psikologjike gjatë orarit të punës, si dhe do të përdoret një pyetësorë dhe materialet që
do të shfrytëzojmë rreth virusit COVID-19.
Metodologjia: Gjatë hulumtimit janë përfshirë gjithsej 43 personel shëndetësor, gjegjësisht
infermier nga klinikat e QKUK-së.
Konkluzionet: Rezultatet në këtë hulumtim kanë shfaqur mjaft të dhëna statistikore. E
rëndësishme të theksohet është se individët që janë punonjës të shërbimeve shëndetësore janë
pothuajse tejet të ekspozuara me faktorët negativ, që ndikon në shëndetin dhe mirëqenien e tyre
personale duke marrë parasysh faktorët që ndikojnë në pagjumësi, si dhe çrregullime të tjera:
obsesive kompulsive, stresi, ankthi, etj.

Fjalët kyçe: COVID-19, profesionistët shëndetësor.
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1. HYRJE
Duke marrë parasysh gjendjen aktuale më të cilën përballet bota, e kam parë të arsyeshme ta
shtjellojë temën "Ndikimet e pagjumësisë dhe faktorët e tjerë psikologjik tek profesionistët
shëndetësor me përballjen COVID-19 kryesisht në regjionin e Prishtinës", ku më pas do të
vendosim materiale lidhur me menaxhimin e duhur.
Fusha e interesit përgjatë këtij studimi janë personelët shëndetësor në Qendrën Klinike
Universitare të Kosovës, në veçanti infermierët.
Hulumtimi im ka për qëllim të studiojë ndikimet e pagjumësisë dhe faktorët e tjerë negativ tek
infermierët e disa reparteve në Qendrën Klinike Universitare të Kosovës.
Sa i përket pjesës së parë, në fillim jam përpjekur t'i përmbledhi materiale lidhur me sëmundjen
COVID-19 në përgjithësi, si është zbuluar transmetimi, simptomat, masa mbrojtëse rreth virusit
dhe barna për parandalimin dhe lehtësimin pasi që terapia e duhur ende nuk dihet.
Pjesa e dytë, ka të bëjë me vlerësimin e punës së profesionistëve shëndetësor, si dhe hulumtimi i
faktorëve negativ që kanë ndikuar personalisht në shëndetin dhe mirëqenien e tyre mendore.
Pjesa e tretë është më interesante sepse jam përpjekur të hartojë një pyetësorë për profesionistët
shëndetësor, kryesisht infermierët.
Hulumtimi do të bëhet në mënyrë të përpiktë ku të dhënat do të jenë të sakta kryesisht për
profesionistët në regjionin e Prishtinës. Do të mundohem të jem sa më vigjilente sa i përket
hulumtimit, duke respektuar gjithmonë konfidencialitetin e secilit prej tyre.
Tema është shtjelluar me kujdes dhe përmbanë informata të sakta, literatura arsimore e mjekësisë
ka kontribuar në njohuri të ndryshme të aspektit shkencor poashtu edhe profesional ndaj pacientëve
dhe sigurisht edhe menaxhimit të situatës personale në punë.
Jam mirënjohëse për secilin që më ofruan kujdes, informata, ndihmë, si në aspektin profesional
ashtu edhe në atë shkencorë për realizimin e këtij punimi.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
Koronavirusët janë një grup i viruseve të lidhur që shkaktojnë sëmundje te gjitarët dhe zogjtë, tek
njerëzit koronavirusët infeksion të traktit respirator që mund të jenë të butë, siç janë disa raste të
ftohjes së zakonshme (ndër shkaqe të tjera të mundshme, rinovirus kryesisht).
Studimet elektronik-mikroskopik mbi morfologjinë dhe zhvillimin e një koronavirusi (tendosje
linder), të izoluar në qelizat e mushkërive fetale diplomatike njerëzore nga një rast i sëmundjes së
sipërme të frymëmarrjes, zbuluan grimcat e virusit me diametër 80 deri 160 nm. Fillimisht janë
vërejtur 12 orë pas infeksionit. Përqëndrimi i virusit jashtëqelizor dhe intracitoplazmik u rritë
ndjeshëm në 18 orë dhe arriti një maksimum në 24 orë. Numri i grimcave u ulë pak në 48 orë dhe
me 72 orë shumë qeliza u lizuan. Familja Coronaviridae, një familje e mbështjellur me virusin
ARN dhe, veçanërisht, koronaviruset njerëzore (HCoV), u njohën historikisht se ishin përgjegjës
për një pjesë të madhe të ftohjeve të zakonshme dhe infeksioneve të tjera të traktit të sipërm
respirator. HCoV tani dihet se janë të përfshirë në sëmundje më serioze të frymëmarrjes, d.m.th
bronkit, bronkiolit ose pneumoni, veçanërisht në fëmijët e vegjël dhe te neonatët, të moshuarit dhe
pacientët me imunosupresion. Ata gjithashtu kanë qenë të përfshirë në infeksione virozë
nozokomiale. Në 2002-2003, shpërthimi i sindromës së rëndë të frymëmarrjes akute (SARS), për
shkak të një koronavirusi të zbuluar rishtazi, koronavirusit të lidhur me SARS (SARS-CoV); çuan
në një vetëdije të re për rëndësinë mjekësore të familjes Coronaviridae. Ky patogjen, përgjegjës
për një sëmundje që shfaqet te njerëzit, me rrezik të lartë të rezultatit fatal; nënvizojnë nevojën e
ngutshme për qasje të reja në menaxhimin e infeksionit, dhe kryesisht për parandalimin e tij
(Almeida & Tyrrell, 1967).
Infeksioni përhapet nga një person tek të tjerët përmes stërkalave të pështymës apo nxjerrjes së
frymës, që shpesh prodhohen gjatë kollitjes dhe tështirjes. Koha nga ekspozimi deri në fillimin e
simptomave është përgjithësisht midis 2 dhe 14 ditë, me një mesatare prej 5 ditësh. Metoda
standarde e diagnozës është më anë të reaksionit të zinxhirit të polimerazës me transkiptim të
kundërt (rRT-PCR) nga një shtupë nazofaringeal ose pllaka e fytit. Infeksioni gjithashtu mund të
diagnostikohet nga një kombinim i simptomave, faktorëve të rrezikut dhe një skanimi i gjoksit që
tregon veçoritë e pneumonisë. Masat e rekomanduara për të parandaluar sëmundjen përfshijnë
larjen e shpeshtë të duarve, ruajtjen e distancës nga njerëzit e tjerë dhe mos prekjen e fytyrës së
2

dikujt. Infeksioni përhapet nga një person tek të tjerët përmes stërkalave të pështymës apo nxjerrjes
së frymës, që shpesh prodhohen gjatë kollitjes dhe tështirjes.
Koha nga ekspozimi deri në fillimin e simptomave është përgjithësisht midis 2 dhe 14 ditë, me një
mesatare prej 5 ditësh. Metoda standarde e diagnozës është më anë të reaksionit të zinxhirit të
polimerazës me transkiptim të kundërt (rRT-PCR) nga një shtupë nazofaringeale ose pllaka e fytit.
Infeksioni gjithashtu mund të diagnostikohet nga një kombinim i simptomave, faktorëve të rrezikut
dhe një skanimi i gjoksit që tregon veçoritë e pneumonisë. Përdorimi i maskave rekomandohet për
ata që dyshojnë se kanë virusin dhe kujdestarët e tyre por jo për publikun e gjerë. Nuk ka asnjë
vaksinë ose trajtim specifik antiviral për COVID-19; menaxhimi përfshin trajtimin e simptomave,
kujdesin mbështetës dhe masat eksperimentale.
Shenjat dhe simptomat: Ata që janë të infektuar me virus mund të jenë asimptomatikë ose të
zhvillojnë simptoma të ngjashme me gripin që përfshijnë ethe, kollë dhe gulçim. Diarreja dhe
simptomat e sipërme të frymëmarrjes si tështirja, hundë rrufe ose dhimbja e fytit janë më pak të
zakonshme. Rastet mund të përparojnë në pneumoni, dështim të shumë organeve dhe vdekje te më
të prekurit. Periudha e inkubacionit varion nga 2 deri në 14 ditë, me një periudhë mesatare të
inkubacionit nga 5 deri në 6 ditë, sipas Organizatës Botërore të Shëndetit (WHO). Koha mesatare
nga fillimi deri në rikuperimin klinik për raste të buta është afërsisht 2 javë dhe është 3-6 javë për
pacientët me sëmundje të rëndë ose kritike. Të dhënat paraprake sugjerojnë që periudha kohore
nga fillimi deri në zhvillimin e sëmundjes së rëndë, përfshirë hipoksinë, është 1 javë. Në mesin e
pacientëve që kanë vdekur, koha nga fillimi i simptomave deri në rezultatin varion nga 2-8 javë.
Është vërejtur se fëmijët kanë simptoma më të buta sesa të rriturit (Almeida & Tyrrell, 1967).
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2.1 Ndikimet në pagjumësi tek profesionistët shëndetësor

Për të vlerësuar madhësinë e rezultateve në shëndetin mendor dhe faktorët shoqërues midis
profesionistëve të shëndetit që trajtojnë pacientët të ekspozuar ndaj COVID-19 në regjionin e
Prishtinës, një pjesë e konsiderueshme e pjesëmarrësve raportuan simptomat si: pagjumësi dhe
shqetësim. Një pjesë e konsiderueshme e pjesëmarrësve raportuan simptomat e pagjumësisë.
Pjesëmarrësit raportuan se kishin një ngarkesë psikologjike, veçanërisht infermierët femra dhe
profesionistët e vijës së përparme të përfshira drejtpërdrejtë në diagnostikimin, trajtimin dhe
shërbimin ndaj pacientëve COVID-19. Profesionistët e shëndetit janë personeli kryesor për të
përmirësuar sëmundjet infektive si COVID-19. Përballë ndërrimeve të gjata të punës (që arrijnë
mesatarisht në 16 orë në ditë), rreziku i infektimit nga një sëmundje e lartë infektive dhe mungesa
e masave të mjaftueshme të mbrojtjes biologjike, vuajtjet mendore midis profesionistëve të
shëndetit papritmas u bënë të dukshme. Gjatë studimit janë kryer një numër i konsiderueshëm i
pjesëmarrësve të vendeve të ndryshme. Variablat e shëndetit mendor u vlerësuan duke përdorur
Indeksin e Ashpërsisë së Pagjumësisë, Listën Kontrolluese të Simptomave dhe Pyetësorin e
Shëndetit. Pasojat psikiatrike në profesionistët e shëndetit gjatë përgjigjës COVID-19 ishin
domëthënëse në mesin e studimeve, sipas profesionistëve shëndetësore të vendeve të ndryshme
(2020), punonjësit e shëndetit të cilët janë edhe mjekë treguan një përhapje më të lartë të
pagjumësisë.
Strategjitë e hershme që synojnë parandalimin dhe trajtimin e traumatizimit në ekipin mjekësor
janë jashtëzakonisht të nevojshme. Infermierët që luftojnë kundër COVID-19 ishin, në përgjithësi,
nën presion, ishin kryesisht njerëz të moshës së re, njerëz që kaluan më shumë kohë duke menduar
për shpërthimin dhe profesionistët e shëndetit kishin rrezik më të lartë të sëmundjes mendore,
sidomos ndikimi në pagjumësi. Prandaj, është një përparësi e menjëhershme për të monitoruar
shkallët e humorit, gjumit dhe çështje të tjera të shëndetit mendorë, në mënyrë që të kuptohen
faktorët ndërmjetësues dhe të informohen ndërhyrjet e përshtatura. Qëllimi i këtij rishikimi është
të sintetizojë dhe analizojë provat ekzistuese mbi pagjumësinë gjatë shpërthimit të Covid-19. Në
luftën kundër epidemisë COVID-19, u zbulua se profesionistët e shëndetit ishin të shqetësuar me
rreziqet e infeksionit dhe masat mbrojtëse, të cilat rezultuan në vuajtje psiqike.
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Sipas disa studimeve dhe citimeve theksuan se, profesionistët e shëndetit kanë një shkallë më të
lartë të çrregullimeve të gjumit në krahasim me profesionet e tjera.
Punëtorët e rinj të shëndetit dhe njerëzit që kaluan periudha më të gjata kohe (>3 orë/ditë) kishin
një prevalencë më të lartë të simptomave të pagjumësisë sesa ata që kaluan më pak kohë (<1
orë/ditë dhe 1-2 orë/ditë) në shpërthim. Regresioni logjistik multivariar tregoi se mosha (<35 vjet)
dhe koha e kaluar e përqendruar në COVID-19 (>3 orë në ditë) ishin të lidhura me mbështetje
mjekësore për punëtorët që kishin një rrezik më të lartë të cilësisë së dobët të gjumit. Shqetësimet
kryesore të profesionistëve shëndetësorë janë infeksioni i bashkëpunëtorëve (72.5%), infeksioni i
familjes (63.9%), masat mbrojtëse (52.3%) dhe dhuna mjekësore (48.5%). 39.1% e profesionistëve
të shëndetit kishin vuajtje psikologjike. Studimet e kryera nga profesionistët e vendeve të
ndryshme, vëzhgoi një prevalencë më të lartë statistikisht të rëndësishme në profesionistët e
shëndetit të cilët nuk janë mjekë të simptomave të ankthit dhe pagjumësisë sidoqoftë, u raportua
gjithashtu një simptomatologji e re e shoqëruar me gjurmë obsesive-kompulsive dhe somatizim.
Prania organike e sëmundjes ishte një faktor i pavarur për pagjumësinë, ankthin, somatizimin dhe
simptomat obsesive-kompulsive te mjekët, por ishte një faktor rreziku për jo-mjekët.
Analiza ndër-seksionale treguan indekse të konsiderueshme më të larta për punonjësit e linjës së
përparme në lidhje me ankthin, depresionin dhe çrregullimet e gjumit. Indekset u llogaritën përmes
Indeksit të Cilësisë së Gjumit Pittsburg (PSQI), shkallës së pagjumësisë në regjionin e Prishtinës,
duke vëzhguar çrregullime të tilla, profesionistët shëndetësore në krahasim me grupet e tjera të
profesionit u treguan si më të prirur për cilësi të dobët të gjumit.

2.2 Ankthi dhe stresi

Kërkimet dhe vëzhgimet klinike sugjerojnë që gjatë kohërave të pandemisë shumë njerëz shfaqin
përgjigje të lidhura me stresin ose ankthin që përfshijnë frikën e infektimit, frikën e infektimit,
frikën nga kontakti me objekte ose sipërfaqe të kontaminuara, frikë nga të huajt që mund të mbajnë
infeksion (d.m.th ksenofobia e lidhur me sëmundjen), frika nga pasojat socio-ekonomike të
pandemisë, kontrollit të detyrueshëm dhe kërkimit të sigurimit në lidhje me kërcënimet e
mundshme të lidhura me pandeminë, dhe simptomat traumatike të stresit në lidhje me pandeminë
(p.sh., makthet, mendimet ndërhyrëse).
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Pandemia e COVID-19 ka krijuar një krizë të paparë globale që kërkon drastike ndryshime në
kushtet e jetesës, jetën shoqërore, lirinë personale dhe aktivitetin ekonomik. Hetuesit e ndryshëm
kryesisht profesionistët shëndetësor kanë hetuar përhapjen e ankthit të lidhur me COVID-19,
ankthin e përgjithësuar, depresionin dhe simptomat e traumës në një kampion përfaqësues të
popullsisë në regjionin e Prishtinës gjatë një faze të hershme të shoqatat pandemike dhe ato të
vlerësuara me ndryshore që mund të ndikojnë në këto simptoma. Nivele më të larta të ankthit,
depresionit dhe simptomave të traumës u raportuan në krahasim me mëparshmërinë studime të
popullatës, por jo në mënyrë dramatike. Përmbushja e kritereve ose për ankthin ose depresionin,
dhe simptomat e traumës u parashikuan nga mosha e re, prania e fëmijëve në shtëpi dhe të larta
vlerësimet e rrezikut personal. Simptomat e ankthit dhe depresionit ishin parashikuar gjithashtu
nga të ardhura të ulëta, humbjet e të ardhurave dhe gjendjet para-ekzistuese shëndetësore në
vetvete dhe në të tjera. Ankthi specifik rreth COVID-19 ishte më i madh në pjesëmarrjen më të re.
Ankthi i lidhur me Covid-19: Sondazhi përfshiu një pyetje "Sa shqetësuese jeni për këtë
koronavirus COVID-19 pandemia?" dhe pjesëmarrësve iu dha një ide rrëshqitës" (shkallë analoge
vizuale elektronike) për të treguar shkallën e tyre të ankthit me "0" dhe "100" në të majtë dhe
ekstremat e dorës së djathtë përkatësisht, dhe rritjet 10 pikë. Kjo prodhoi rezultate të vazhdueshme
duke filluar nga 0 në 100 me rezultate më të larta që reflektojnë nivele më të larta të ankthit të
lidhur me COVID-19. Në rastin e stresit traumatik, përsëri kishte një prevalencë më të lartë te të
rinjët pjesëmarrës por efekti gjinorë u përmbys në krahasim me ankthin/depresionin, me më shumë
simptomat që raportohen nga meshkujt. Qëllimi ynë kryesor ishte vlerësimi i nivelit të ankthit,
depresionit dhe stresit traumatik në popullsi gjatë fazave të hershme të pandemisë COVID-19.
Sipas studiuesve gjatë kësaj periudhe raportuan që 15.7% e mostrës kishte përvojë simptoma të
çrregullimeve të shëndetit mendor të zakonshëm. Rishikuar me një normë më të lartë për meshkuj
(19.1%) sesa femrat (12.2%). Papritur, shkalla e nivelit për meshkujt ishte më e lartë se femrat.
Arsyet për këtë janë jo menjëherë e qartë, por mund të jetë kërcënimi shëndetësor dhe ekonomik
që paraqet COVID-19, minimi i roleve gjinore tradicionale mashkullore, ose niveli më i lartë i
vdekshmërisë për meshkujt gjatë pandemisë. Vlerësimet për modelin që parashikojnë
ankthin/depresionin zbuluan se është më i ri mosha, të qënit femër, të jetosh në një qytet, kushtet
shëndetësore para-ekzistuese, statusi COVID-19, COVID-19 ankthi i lidhur, dhe rreziku i
përceptuar i infeksionit COVID-19 të gjitha rritën ndjeshëm mundësia e shfaqjes pozitive për
ankthin ose depresionin.
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Në kundërshtim me pritjet më të vjetra grupmoshë ishin të lidhur me një gjasë më të ulët të
vdekshmërisë 27, shkalla shumë më e ulët e çrregullimeve psikologjike të zakonshme ishin
vërejtur tek ata mbi 65 vjeç krahasuar me ato të moshës në punë, megjithëse efekti ishte jolinear
dhe mivelet e larta të vërejtura për nën 35 vjeç në këtë studim nuk ishin të dukshme.
Marrëdhënia e kundërt me moshën u vu re për ankthin posaçërisht për këtë pandemia COVID-19,
e cila ishte e lidhur me rrezikun e vdekshmërisë në një mënyrë logjike. Rregulluar vlerësimet
përgjithësisht ishin zbutur, por u gjet i njëjti model shoqërimesh, vlerësimet e pa rregulluara për
modelin që parashikojnë stresin traumatik ndryshonin në atë se të qenit mashkull ishte një faktor i
rëndësishëm rreziku, dhe pati një efekt të madh për të jetuar në një zonë urbane. Zgjidhje e
qëndrueshme prej 5 faktorëve, që korrespondon me peshoren që vlerësojnë stresin dhe simptomat
e ankthit të lidhura me COVID:
➢ Frika nga rreziku dhe ndotja,
➢ Frika për pasojat ekonomike,
➢ Ksenofobia,
➢ Kontrollimi i detyrueshëm dhe sigurimi i kërkuar,
➢ Simptomat traumatike të stresit në lidhje me COVID-19.
Studimet mbi epidemitë dhe pandemitë e mëparshme tregojnë se ankthi, ose mungesa e tij, është
një shtytës i rëndësishëm i sjelljes (Taylor, 2019).
Njerëzit më shumë pak ankth në lidhje me një shpërthim viral ka më pak të ngjarë të përfshihen
në sjellje higjiene (p.sh., larja e duarve), më pak të ngjarë të përmbahen në mandatet fizike
distancuese, dhe ka më pak të ngjarë të vaksinohen nëse është në dispozicion një vaksinë (Taylor,
2019).
Nga ana tjetër, njerëzit me ankth të tepërt kanë më shumë të ngjarë të përfshihen në sjellje
çrregulluese shoqërore, siç është bërja e panikut dhe tejkalimi i panevojshëm në spitale dhe klinika
kur keqinterpretojnë sëmundjet e tyre të vogla si shenja të infeksionit serioz (Asmundson & Taylor,
2020a, 2020b).
Hulumtimi dhe vëzhgimet klinike, sugjerojnë që gjatë kohërave të pandemisë shumë njerëz shfaqin
frikë dhe përgjigje shqetësimesh të lidhura me ankthin që përfshijnë sa vijon: Frika nga infektimi,
frika nga kontakti me objekte ose sipërfaqe të kontaminuara, frika të të huajve që mund të mbajnë
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infeksion (d.m.th., ksenofobi të lidhura me sëmundjen), frikë nga pasojat socio-ekonomike të
pandemisë (p.sh humbja e vendit të punës), kontrollimi i detyrueshëm dhe kërkimi i sigurimit në
lidhje me kërcënimet e mundshme të lidhura me pandeminë dhe simptomat traumatike të stresit
në lidhje me pandeminë (p.sh makthet, mendimet ndërhyrëse).

2.3 Çrregullimet obsesive-kompulsive

Thënë kjo, është e rëndësishme t'i kushtohet vëmendje e duhur kushteve specifike psikiatrike që
mund të inicohen ose përkeqësohen nga katastrofa. Ndoshta asnjë grup i individëve me sëmundje
mendore nuk është aq i prekur drejtpërdrejtë nga përhapja e pandemisë COVID-19 sa
profesionistët që jetojnë me sëmundje obsesive-kompulsive (OCD). Paradoksalisht, ata janë
"ekspertë me përvojë" në përpjekjen për të shmangur rreziqet përmes sjelljes së detyrueshme.
Kryesisht, nxitja në ankth për virusin po ushqen frikën ekzistuese obsesive të kontaminimit në disa
njerëz me OCD dhe duke shkaktuar më tej veprime të dëmshme detyruese. Për këta njerëz,
koronavirusi mund të bëhet gjithçka që mendojnë për të. Në të vërtetë, disa punonjës me OCD të
lidhura me kontaminimin janë duke shprehur dyshime për racionalitetin e terapive që ata kanë
aplikuar tek pacientë. Për të tjerët, COVID-19 ka të ngjarë të hedhë një hije të gjatë, pasi njerëzit
e të gjitha moshave me OCD dihet të jenë veçanërisht të papërkulur në përgjigjet e rrezikut "të pa
mësuar" kur ato bëhen të vjetëruar dhe në këtë mënyrë të kushtëzuara nga zgjatja e shkaktuar nga
virusi shqetësim dhe ankth. Nga ana tjetër, profesionistët shëndetësorë që kanë përjetuar simptoma
të kontaminimit në të kaluarën, mund të zbulojnë se ata ri-përjetojnë frikën e kontaminimit dhe
detyrimet e pastrimit ose larjes në kushtet e pandemisë. Gjithashtu e rëndësishme të mos supozohet
se çdo personel shëndetësor me frikë ndotjeje që lidhet me mikrobet dhe sëmundjet do të jetë
domosdoshmërisht i shqetësuar tepër për COVID-19. Fokusi i shqetësimeve tek ata me OCD është
shpesh idiosinkratik, dhe disa individë, për shembull, mund të kenë frikë më të madhe nga një
sëmundje seksualisht të transmetueshme ose nga një infeksion rezistent ndaj antibiotikëve.
Sidoqoftë, shumë do të kenë përkeqësim të ndjeshëm të kontaminimit ose shqetësimeve të
sëmundjes, apo kushteve shoqëruese që janë përkeqësuar me stresin (siç janë çrregullimi i ankthit,
depresioni ose çrregullimi bipolar, apo edhe çrregullimi i stresit post-traumatik (siç është raportuar
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pas epidemisë SARS) që mund të duhet të menaxhohet veçmas në mënyrë që të parandalojnë
rënien e nivelit të funksionimit. Në të vërtetë, komorbiditeti OCD mund të bëhet veçanërisht
problematik, veçanërisht nëse punonjës shëndetësor kanë aktualisht, ose kanë treguar më parë,
simptoma të pastrimit ose larjes. Rritja e simptomave mund të mos jetë e menjëhershme, por mund
të duhen ditë me muaj për t'u manifestuar plotësisht. Faktorë të ndryshëm mbizotërues gjatë kësaj
pandemie, mund të luajnë një rol në përkeqësimin e simptomave të atyre që preken tashmë.
Kërkesa e shtuar për larje dore dhe kohëzgjatja minimale e rekomanduar për të.
Rëndësia për hapat "e duhur" të larjes së duarve sipas rekomandimeve: mund të shtojë një model
ritualist.
Nevoja për t'i mbajtur duart e pastra çdo herë që një person vjen nga jashtë ose ka një ekspozim të
dyshuar: "arsyetimi" njohës i njëjtë në vend që ta konsideroni si një problem.
Nxitja e familjes për të siguruar masa të rrepta higjienike dhe anasjelltas.
Ngarkimi i vazhdueshëm i informacionit nga burime të ndryshme të mediave në lidhje me
mundësinë e virusit të mbetet aktiv në sipërfaqe të ndryshme të pajetë, duke shtuar kështu
mendimet e kontaminimit.
Thashethemet e rritura dhe larja e përsëritur (apo edhe larja e banjës), mund të "normalizohen"
përballë një reagimi pandemik si një masë e ekzagjeruar paraprake. Maska, sapunë, sanitizues,
dezinfektues që mund të çojnë në grumbullimin dhe blerjen e panikut.
Meqenëse COVID-19 u shpall si pandemi nga OBSH me theks të rreptë në larje dhe dezinfektim,
burime të ndryshme të mediave janë përqëndruar në shqetësimin e personelëve me OCD, ata
raportuan rritje të personelëve shëndetësorë me simptoma OCD në të gjithë vendet. Qasja për të
menaxhuar çrregullimin obsesiv-kompulsiv janë:
Sqaroni shkallën në të cilën simptomat aktuale paraqesin një reagim racional ose të ekzagjeruar
ndaj ngjarjeve të fundit shumë stresues, ose një përkeqësimi të simptomatologjisë obsesivekompulsive.
Vendosni nivelin e depërtimit për irracionalitetin ose teprimin e simptomave dhe praninë ose
mungesën e informacionit, pasi këto mund të ndikojnë në planin e kujdesit. Vini re se shumë
personelët shëndetësor me OCD mund të mos pësojnë përkeqësim të OCD të tyre.
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Vlerësoni rrezikun e vetëvrasjes. Edhe pse OCD nuk është konsideruar një çrregullim me rrezik të
lartë për vetëvrasje, studimet e fundit kanë treguar se disa pacientë, përfshirë ata me obsesione të
rënda, depresion shoqërues, çrregullim bipolar, çrregullime të kontrollit të impulsit, çrregullime të
përdorimit të substancave, çrregullimeve të personalitetit dhe çrregullimeve të ngrënies mund të
jenë me rrezik të shtuar. Faktorë të tjerë të lidhur me COVID që gjenden anekdotalisht për të rritur
potencialisht rrezikun e vetëvrasjes përfshijnë një rritje të fundit në ashpërsinë e OCD, duke
përjetuar një anëtar të familjes të gjetur pozitiv për COVID-19 ose gjetjen e efekteve të karantinës
ose orarit të gjatë të punës, mungesa e uniformave speciale, orari i punës në temperatura të larta.
Për të gjithë personelët me OCD, por veçanërisht në raste të tilla, merrni parasysh të vlerësoni në
mënyrë aktive rrezikun e vetëvrasjes përmes pyetjeve dhe këshillave psikologjike.
Siguroni psikodukim me informacion të ekuilibruar në lidhje me rreziqet dhe ndikimin e njohur të
COVID-19 në shëndetin fizik dhe mendor. Kjo përfshin vështirësitë në menaxhimin e pasigurisë
së lidhur me virusin, të cilin pothuajse të gjithë po e përjetojnë tani, por që mund të jetë veçanërisht
sfiduese për disa profesionistë shëndetësorë me OCD, hipokondriazë ose ankth. Theksoni nevojën
për distancë kur është e nevojshme, përdorimi i uniformave speciale, orari i punës në temperatura
të larta. Për të gjithë personelët me OCD, por veçanërisht në raste të tilla, merrni parasysh të
vlerësoni në mënyrë aktive rrezikun e vetëvrasjes përmes pyetjeve dhe këshillave psikologjike.
Siguroni psikodukim me informacion të ekuilibruar në lidhje me rreziqet dhe ndikimin e njohur të
COVID-19 në shëndetin fizik dhe mendor. Kjo përfshin vështirësitë në menaxhimin e pasigurisë
së lidhur me virusin, të cilin pothuajse të gjithë po e përjetojnë tani, por që mund të jetë veçanërisht
sfiduese për disa profesionistë shëndetësorë me OCD, hipokondriazë ose ankth. Theksoni nevojën
për distancë kur është e nevojshme, përdorimi i uniformave speciale, me masa paraprake të veçanta
për të moshuarit. Profesionistët shëndetësorë janë ata që sfidohen dhe që janë të ekspozuara me
persona të prekur nga COVID-19, mirëpo ata duhet të kuptojnë që kjo krizë shëndetësore mund të
vazhdojë për ca kohë, dhe ata duhet të menaxhojnë nivelet e tyre të stresit me kalimin e kohës
(p.sh., duke vënë në lojë rutinat afatgjata të teknikave të ndërgjegjësimit, ushtrimeve dhe
strukturës).
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2.4 Sindroma Bornaut

Djegia e tepërt ka qenë një çështje e diskutuar zakonisht për dhjetë vitet e fundit, mjekët dhe
punëtorët e tjerë të kujdesit shëndetësorë. Pandemia COVID-19 ka ndikuar në mënyrë drastike në
tërë fuqia punëtore e kujdesit shëndetësor dhe menaxhimi i dhimbjes ndërhyrëse, me specialitete
të tjera kirurgjikale, është prekur ndjeshëm.
Studiuesit shpegojnë se presioni mbi forcën punëtore të kujdesit shëndetësor është "E para është
barra potencialisht e madhe e sëmundjeve që thekson kapacitetin e sistemit shëndetësor",
shkruajnë ata "dhe e dyta janë efektet e padëshirueshme mbi punonjësit e kujdesit shëndetësor,
duke përfshirë rrezikun e infeksionit." Pajisjet mbrojtëse personale (PPE) janë një nga mbrojtjet
më të mira të punonjësve të kujdesit shëndetësor. Sidoqoftë, shqetësimi kryesor është sipërfaqet
që ndoten përmes pikave dhe kontaktit, në vend se nga transmetimi i ajrit. "Prandaj, sigurimi i
masave rutinore të barrierave të pikave, higjiena e mjedisit dhe praktika e përgjithshme e
parandalimit të infeksionit të shëndoshë është treguar", thonë autorët. Kujdesi shëndetësor sistemi
u ndikua gjithashtu nga procedurat zgjedhore dhe vizitat në zyrë janë të kufizuara. Këto aktivitete
kanë ndikuar në tërë shëndetin komuniteti i kujdesit me recesion ekonomik, i shumëfishtë, pasojat
shëndetësore dhe, së fundi, djegia e mjekut. Në mënyrë të ngjashme, pandemia COVID-19 ka
prekur shumë mjekë ndërhyrje dhimbje dhe praktikat e tyre në një mënyrë të paparë për të ndaluar
ndërhyrjen, procedurat e dhimbjes pothuajse tërësisht dhe vazhdojnë vetëm vizita, duke shkaktuar
një rëndësi të konsiderueshme financiare, fizike dhe stresi psikologjik. Shëndeti i rëndë i paparë
ekonomik dhe stresi psikologjik, sidomos gjatë pandemisë, është vërejtur se shkaktojnë
domethënie, djegia ndër mjekët ndërhyrës të dhimbjes. Kështu, me një nivel të djegies fillestare
tashmë të lartë në mesin e mjekëve ndërhyrje të dhimbjes.
Shumica e profesionistëve që përjetojnë djegie profesionale lehtësisht vënë në dukje lodhjen.
Karakterizohet nga simptoma të lidhura me stresin, si gjendja shpirtërore, zhgënjimi, të cilat më
vonë mund të shkaktojnë pamundësinë për të përballuar aspektet emocionale dhe fizike të punës.
Lodhja emocionale ndikon negativisht në kompetencën fizike. Kjo bënë që individët të veprojnë
në atë mënyrë që nuk janë në përputhje me punën e tyre dhe personat që vuajnë nga kjo sindromë
nuk janë në gjendje të përballojnë kërkesat e punës. Dimensioni i dytë është depersonalizimi.
Depersonalizimi i bënë njerëzit të krijojnë një lloj largësie dhe shkëputjeje nga puna e cila
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shoqërohej me ndjenja negative. Kjo ndodh shpesh kur individi nuk është në gjendje të merret me
kërkesat e punës, që çon në shkëputje nga puna. Depersonalizimi kryesisht ndikohet nga lodhja
emocionale. Dimensioni i fundit është arritja personale ose realizimi i zvogëluar personal
(joefikasiteti). Ky dimension konsiderohet më kompleks sesa lodhja emocionale dhe
depersonalizimi. Një ndjenjë e përgjithshme paaftësie dhe padenjësisë është përjetuar në këtë fazë
pas vetëvlerësimit nga performanca e punës. Arritjet personale bien si rezultat i kësaj. Performanca
e dobët e punës mund të shihet si rezultat i punës së vazhdueshme pavarësisht se infermieri ka
pësuar djegie profesionale (Maslach, et al, 2001).
Simptomat e djegies profesionale:
-

Burnouti prek edhe aspektin emocional, me simptoma të tilla siç është: ndjenja e dështimit
dhe dyshimi në vetvete, ndjenja e të qenurit i pashpresë apo i zënë në kurth, humbje e
motivimit, ndjenja e të qenurit i mposhtur.

-

Ndërsa në aspektin e sjelljes, burnouti në këto raste manifestohet me papërgjegjshmëri
profesionale, izolimi i vetvetës dhe të tjerëve, marrja e një kohe të gjatë për të reflektuar
dhe për të bërë gjërat, përdorimi në masë të madhe i alkoolit, përdorimi i drogave për të
përballuar momentin në të cilin kalon, nxjerrja e frustrimeve tek të tjerët, shkuarja me
vonesë në punë apo largimi më herët nga puna.

Shkaqet të cilat kontribuojnë në sindromin e burnoutit janë të shumta, ndër të cilat është edhe vetë
puna. Të ndenjurit sikur ke shumë pak ose aspak kontroll mbi punën, apo mungesa e mirënjohjes
dhe e shpërblimit për punën e suksesshme që e realizon, pritshmëri të paqarta për punën, puna
monotone dhe josfiduese dhe të punuarit në një mjedis kaotik dhe nën presion, këto janë të gjitha
nga shkaqet më të mundshme që çojnë profesionistët infermieror drejt burnoutit. Shkaqet e tjera
siç janë: stili i jetesës, raste të reja me koronavirus, orari i gjatë i punës, temperaturat e larta, mbajtja
vazhdimisht e uniformave specifike për virus COVID-19, janë gjithashtu faktorë të mundshëm që
mund të kontribuojnë në zhvillimin e burnoutit. Ndër më kryesorët mund të përmendën: të punuarit
shumë, koha e pamjaftueshme për relaksim dhe shoqërim, angazhimi për të bërë shumë gjëra për
shumë njerëz, marrja e përsipër e shumë përgjegjësive pa ndihmën nga të tjerët, gjumë i
pamjaftueshëm, mungesa e mbështetjes nga të tjerët, mungesa e masave mbrojtëse, puna në kushte
jo të përshtatshme duke përfshirë temperaturën e lartë, mungesa e uniformave, etj.
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2.5 Strategjitë e ndërhyrjes dhe përballimit

Disa prej strategjive për të menaxhuar dhe përballuar ngarkesën e punës nga ana e profesionistëve
shëndetësore janë të bazuara mendimet e marra nga profesionistët shëndetësore në Klinikat e
ndryshme në regjionin e Prishtinës.
Menaxhimi dhe udhëheqja e infermierëve është e një rëndësie të madhe sepse pa menaxhim ekipor,
puna nuk do të jetë në nivelin efektiv, një hap tjetër doemos duhet të jetë zhvillimi i mjedisit të
praktikës infermierore si ndërhyrje për uljen e stresit, duke marrë parasysh se profesionistët
shëndetësore janë mjaft të predispozuar të kenë nivel stresi sidomos gjatë pandemisë duke ndikuar
në shëndetin dhe mirëqenien e tyre, dhe si strategji është përfshirë edhe ndërhyrja për uljen e stresit,
duke përdor metoda të ndryshme nga ajo këshilluese deri tek ajo terapeutike, stili i jetesës pasi që
është faktor mjaft i rëndësishëm që ndikon personalisht tek shumica e profesionistëve,
marrëdhëniet sociale dhe mbështetja jashtë orarit të punës. Inteligjenca emocionale dhe
vetëdijësim, strategji të përqëndruara në fokus të problemit dhe emocioneve.

2.5.1 Menaxhimi dhe udhëheqja e infermierëve

Menaxhimi i infermierëve në të gjitha nivelet e njësive ka përgjegjësinë për të siguruar që
standardet shëndetësore në vendin e punës janë përmbushur. Rezultatet pozitive të pacientit,
infermierit dhe institucionit mund të arrihen përmes udhëheqjes efektive që synon të përqëndrohet
në administrimin e strukturave mbështetëse me aftësinë për të ofruar risi dhe përmirësime. Me anë
të mbikqyrjes klinike jepet udhëzim dhe mbështetje për infermierët, e cila është tepër e nevojshme
kur punoni në kushte stresuese, gjatë pandemisë.

2.5.2 Zhvillimi i mjedisit të praktikës infermierore

Përmirësimi i mjedisit praktik të infermierëve zvogëlon stresin, djegien profesionale, ankthin,
përmirëson kënaqësinë në punë dhe cilësinë e kujdesit.

13

2.5.3 Ndërhyrjet për zvogëlimin e stresit

Infermierët zakonisht punojnë në mënyrë ekipore, që ka për qëllim të ofrojë mbështetje për njëritjetrin, të bashkëpunojnë dhe të punojnë së bashku, duke inkurajuar ushtrime për ndërtimin e ekipit
dhe grupe mbështetëse rekomandohet të merren me stresuesit e punës. Tërheqja nga puna dhe
shëtitja ekipore janë raportuar si masë e suksesshme për të zvogëluar stresin gjatë pandemisë,
pagjumësisë, si dhe faktorët e tjerë psikologjik.

2.5.4 Mënyra e jetesës

Dieta e shëndetshme, relaksimi dhe stërvitja janë gjetur të jenë zgjedhje efektive dhe pozitive të
jetesës. Pas aktiviteteve të punës siç është ndryshimi i rrobave dhe ushtrimi fizik, edhe pse lëvizjet
janë të kufizuara mirëpo ka edhe mënyra tjera të aktiviteteve në shtëpi si joga, lëxim i ndonjë libri,
apo filmi, mendohet të ketë një ndikim pozitiv në mirëqenien e infermierëve si në punën e tyre të
përditshme gjithashtu edhe gjatë pandemisë.

2.5.5 Inteligjenca emocionale dhe vetëdija

Një infermiere emocionale dhe inteligjente do të ketë aftësinë për të kuptuar dhe menaxhuar
emocionet e veta personale, ta menaxhojë stresin gjatë orarit të gjatë të punës, si dhe të njohë,
kuptojë dhe ndikojë në emocionet e të tjerëve.
Elementët kryesore të inteligjencës emocionale janë vetëdijësimi, vetërregullimi, aftësitë sociale,
empatia dhe motivimi (Donley, 2013).
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2.5.6 Strategji të përqëndruara në fokus të problemit dhe emocioneve

Infermierët duhet të synojnë përdorimin e strategjive pozitive të përballimit të problemeve përmes
teknikave të zgjidhjes së problemeve dhe zgjidhjes së emocioneve.
Teknika të zgjidhjes së problemeve të tilla si menaxhimi i kohës, menaxhimi i stresit, kërkimi i
këshillave, aftësitë e mira të organizimit dhe mbikqyrja klinike mund të përdoren kur përballoheni
me kushte stresuese, sidomos kur bëhet fjalë në klinikat e infektivës, pulmologjisë, si dhe në
mjekësi sportive pasi niveli i stresit dhe ankthit janë shumë më të larta, dhe që vuajnë si pasojë e
pagjumësisë, punës së tyre në temperatura të larta, etj. Teknikat e trajtimit të përqëndruar në
emocione pozitive të rekomanduar janë vetëreflektimi, mbikqyrja klinike dhe terapitë në formën e
këshillimit.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Kohëve të fundit, virusi COVID-19 ishte pothuajse tema kryesore në gjithë vendet e botës, gjatë
këtij viti. Sa i përket informacioneve ka supozime, vërtetime, dhe literatura të ndryshme rreth saj
në përgjithësi, duke përfshirë probleme në anën tjetër që përballen punëtorët shëndetësor e gjithë
botës, me çrregullime të ndryshme psiqike duke ndikuar në shëndetin dhe mirëqenien e tyre
emocionale. Duke u bazuar në literaturën e mësipërme ndikimet e pagjumësisë, ankthi, stresi,
depresioni, çrregullime obsesive-kompulsive, sindroma bornaut, etj., vjen si rezultat i shumë
faktorëve duke përfshirë orarin e gjatë të punës, mungesa e menaxhimit ekipor, frika nga infektimi,
kushtet ekonomike, puna e lodhshme në klinikat e infektivës dhe të pulmologjisë, temperatura të
larta, mungesa e pajisjeve mbrojtëse kanë ndikuar negativisht nga secili individ sidomos tek
profesionistët shëndetësor.
Përmes hulumtimit tim, kam përgatitur pyetësorë për profesionistët shëndetësor, kryesisht
infermierët se në cilin nivel të pagjumësisë, stresit janë, duke përfshirë edhe çrregullime të tjera
psikologjike që kanë ndikuar tek ata/ato.
Pandemia ende nuk ka marrë fund, duke ditur që punonjësit shëndetësor ende do përballen me llojlloj problemësh që kanë ndikuar dhe do të ndikojnë në vazhdimësinë e tyre në aspektin shëndetësor
dhe emocional të tyre.
Duhet bërë të ditur se si duhet ta menaxhojnë situatën në punë ekipore, duke ofruar mbështetje
mes kolegëve, këshilla, programe të tjera për largimin e stresit, si dhe shumë faktorëve të tjerë
negativ, në këtë mënyrë prevenohet dhe menaxhohet situata që do të jetë mjaft efektive për secilin
individë që është pjesë e këtij grupi apo problemi.
Qëllimi kryesor i këtij studimi është të tërheqë vëmendjen ndaj faktorëve negativë gjatë pandemisë
tek profesionistët shëndetësor, kryesisht infermierët, të shqyrtojë shkaqet dhe faktorët e rrezikut
që mund të ndikojnë në shëndetin e tyre.
Qëllimi tjetër i këtij studimi është identifikimi i pasojave që mund të shkaktojnë, dhe ne si
profesionistët e ardhshëm shëndetësor të jemi të vetëdijshëm lidhur me përballjet e ndryshme
ditore në punë pasi që edhe ne do të jemi pjesë e stafit që do të jemi të ekspozuar nga stresi,
pagjumësia, dhe shumë faktorët e tjerë negativë, pra qëllimi ishte ofrimi mbështetës në ndihmë të
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kësaj fushe, dhe në zhvillimin e strategjive mbështetëse dhe përballuese, të cilat profesionistët
infermieror mund t'i përdorin gjatë punës së tyre në mënyrë ekipore.
Synimet apo objektivat tona në këtë hulumtim janë:
I.

Të shihet sa pjesëtarë të personelit shëndetësor kryesisht infermierët janë të ekspozuar
ndaj faktorëve si: pagjumësia, stresi dhe nga çrregullimet e tjera psikologjike.

II.

Të identidikohen faktorët negativ që kanë ndikuar në shëndetin dhe mirëqenien
personale tek personelët shëndetësor në rajonin e Prishtinës.

III.

Të identifikohet niveli i përjetimit të lodhjes nga pagjumësia, nga stresi, lodhja nga
puna (sindroma Bornaut), çrregullimit obsesiv-kompulsiv.

IV.

Të evidentohen ndryshimet në përjetimin e nivelit të pagjumësisë, dhe faktorëve të tjerë
psikologjike tek profesionistët shëndetësor, kryesisht infermierët në lidhje me gjininë,
moshën, vitet në punë dhe statusin civil.
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4. METODOLOGJIA
Për realizimin e këtij punimi janë përdorur këto metodologji studimi:
Intervistat – mes profesionistëve shëndetësor të vendeve të ndryshme, kam pyetur rreth gjendjës
së tyre emocionale, psiqike, statusin martesorë, moshën.
Rishqyrtimi i literaturës – është përdorur për të shtjelluar në përgjithësi rreth virusit COVID-19
dhe roli infermieror dhe faktorët psikologjik negativ në përballjen me pandeminë.
Pyetësorë – janë përdorur për qëllim të hulumtimit të personave të stafit mjekësorë, të cilët janë të
ekspozuar nga faktorët negativ psikologjik në rajonin e Prishtinës. Në pyetësorë pjesa kryesore
ishte: mosha, gjinia, vendbanimi, përvoja e punës, gjendja emocionale, niveli i stresit, ankthi dhe
probleme me OCD.
Realizimi i hulumtimit është realizuar duke përdorur mënyra të ndryshme për grumbullimin e të
dhënave si p.sh rrjetet sociale (PubMed, Medline, Googlescholar, artikujt të ndryshëm), ishte
mënyra më e mirë për të nxjerrë të dhënat, dhe për të marrë informatat në përputhje strikte me
temën.
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5. REZULTATET
Frekuenca e infermierëve në bazë të gjinisë

Personelët shëndetësor në bazë të gjinisë
45
40
35
30
25
20

39

15
10
5

0
Personelët shëndetësorë në bazë të
gjinisë

4
Meshkuj

Femra

4

39

Personelët shëndetësorë në bazë të gjinisë

Figura 1. Personelët shëndetësor në bazë të gjinisë.

Personelët shëndetësor në bazë të moshës
9
8
7
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3
2
1
0
20 vjet 27 vjet 25 vjet 29 vjet 34 vjet 35 vjet 36 vjet 43 vjet 46 vjet 49 vjet 50 vjet 52 vjet 54 vjet 57 vjet 60 vjet
Personelët shëndetësorë në bazë të moshës

Figura 2. Personelët shëndetësor në bazë të moshës.
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Në tabelën 1: janë paraqitur të dhënat e infermierëve sipas moshës, të cilat tregojnë se nga numri
i përgjithshëm i 43 infermierëve, nga 8 infermierë (18.6%) i përkasin moshës 29 vjeç, 6 infermierë
(13.9%) i përkasin moshës 27 dhe 35 vjeçare, nga 4 infermierë (9.3%) i përkasin moshave 25, dhe
34 vjeçare, 3 infermierë (6.9%) i përkasin moshës 54 vjeç, 2 infermierë (4.6%) i përkasin moshës
20, 50 dhe 52 vjeçare, si dhe nga 1 infermierë (2.3%) i përkasin moshave, 36, 43, 46, 49, 57 dhe
60 vjeçare.

Mosha

Frekuenca

Përqindja

Përqindja valide

20

2

4.6

4.6

25

4

9.3

9.3

27

6

13.9

13.9

29

8

18.6

18.6

34

4

9.3

9.3

35

6

13.9

13.9

36

1

2.3

2.3

43

1

2.3

2.3

46

1

2.3

2.3

49

1

2.3

2.3

50

2

4.6

4.6

52

2

4.6

4.6

54

3

6.9

6.9

57

1

2.3

2.3

60

1

2.3

2.3

43

100%

100%

Totali:

Tabela 1. Personelët shëndetësor në bazë të moshës.
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Totali: 43 personel shëndetësor
20 vjeç
25 vjeç
27 vjeç
29 vjeç
34 vjeç

35 vjeç
36 vjeç
43 vjeç
46 vjeç
49 vjeç
50 vjeç
52 vjeç

Figura 3. Personelët shëndetësor në bazë të moshës.

Në tabelën 2: janë paraqitur të dhënat të cilat tregojnë se 39 (90.6%) e infermierëve janë të gjinisë
femërore, dhe 4 (9.3%) infermierë janë të gjinisë mashkullore nga numri i përgjithshëm i 43
infermierëve.

Gjinia

Frekuenca

Përqindja

Përqindja valide

Mashkull

4

9.3

9.3

Femër

39

90.6

90.6

43

100%

100%

Totali:

Tabela 2. Personelët shëndetësor në bazë të gjinisë
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Totali: 43 personel shëndetësor

Mashkull
Femër

Figura 4. Personelët shëndetësorë në bazë të gjinisë.

Në tabelën 3: janë paraqitur të dhënat të cilat tregojnë se 7 (16.2%) të infermierëve janë me status
beqar/e, 32 (72.4%) janë me status të martuar, 1 (2.3%) është me status të divorcuar dhe 3 (6.9%)
është në bashkëjetesë, nga numri i përgjithshëm i 43 infermierëve.

Statusi martesor

Frekuenca

Përqindja

Përiqindja valide

Beqar/e

7

16.2

16.2

I/e martuar

32

74.4

74.4

I/e divorcuar

1

2.3

2.3

Tjetër (Bashkëjetesë)

3

6.9

6.9

43

100%

100%

Totali:

Tabela 3. Personelët shëndetësor në bazë të statusit martesor
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Totali: 43 personel shëndetësor

Beqar/e
I/e martuar
I/e divorcuar

Bashkëjetesë

Figura 5. Personelët shëndetësor në bazë të statusit martesor.

Në tabelën 4: janë paraqitur të dhënat e infermierëve sipas vendbanimit, të cilat tregojnë se 6
(13.9%) janë nga Lipjani, 25 (58.1%) nga Prishtina, 3 (6.9%) nga Obiliqi, 3 (6.9%) nga Podujeva,
1 (2.3%) nga Gjilani, 2 (4.6%) nga Peja, 3 (6.9%) nga Drenasi, nga numri i përgjithshëm i 43
infermierëve.

Vendbanimi

Frekuenca

Përqindja

Përqindja valide

Lipjan

6

13.9

13.9

Prishtinë

25

58.1

58.1

Obiliq

3

6.9

6.9

Podujevë

3

6.9

6.9

Gjilan

1

2.3

2.3

Pejë

2

4.6

4.6

Drenas

3

6.9

6.9

43

100%

100%

Totali:

Tabela 4. Personelët shëndetësor në bazë të vendbanimit.
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Totali: 43 personel shëndetësor
Lipjan
Prishtinë
Obiliq
Podujevë
Gjilan
Pejë

Figura 6. Personelët shëndetësor në bazë të vendbanimit.

Në tabelën 5: janë paraqitur të dhënat e infermierëve sipas përvojës së punës, të cilat tregojnë se
nga numri i përgjithshëm i 43 infermierëve, 4 infermierë (9.3%) janë me 1 vit përvojë pune, 3
(6.9%) janë me 2 vite përvojë pune, 1 (2.3%) me 4 vite përvojë pune, 2 (4.6%) janë me 10 vite
përvojë pune, 2 (4.6%) janë me 14 vite përvojë pune, 3 (6.9%) janë me 15 vite përvojë pune, 2
(4.6%) janë me 17 vite përvojë pune, 10 (23.2%) me 20 vite përvojë pune, 8 (18.6%) janë me 26
vite përvojë pune, 3 (6.9%) janë me 27 vite përvojë pune, 1 (2.3%) me 29 vite përvojë pune, 2
(4.6%) me 38 vite përvojë pune, 3 (6.9%) me 42 vite përvojë pune.
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Përvoja e punës në vite

Frekuenca

Përqindja

Përqindja valide

1

4

9.3

9.3

2

3

6.9

6.9

4

1

2.3

2.3

10

2

4.6

4.6

14

2

4.6

4.6

15

3

6.9

6.9

17

2

4.6

4.6

20

10

23.2

23.2

26

8

18.6

18.6

27

3

6.9

6.9

29

1

2.3

2.6

38

2

4.6

4.6

42

3

6.9

6.9

Totali:

43

100%

100%

Tabela 5. Personelët shëndetësor në bazë të përvojës së punës.

Totali: 43 personel shëndetësor
1 vjet përvojë pune
2 vjet përvojë pune
4 vjet përvojë pune
10 vjet përvojë pune
14 vjet përvojë pune
15 vjet përvojë pune
17 vjet përvojë pune

Figura 7. Personelët shëndetësor në bazë të përvojës së punës.
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Në tabelën 6: janë paraqitur të dhënat e personelëve shëndetësor, kryesisht infermierëve në bazë
të gjendjes emocionale, ku 9 infermierë (20.9%) janë në gjendje të mirë emocionale, 31 infermierë
(72%) janë në gjendje të mesme/moderuar, si dhe 3 prej tyre (6.9%) janë në gjendje të rëndë, nga
numri i përgjithshëm i 43 infermierëve.

Gjendja

Frekuenca

Përqindja

Përqindja valide

I/e mirë

9

20.9

20.9

I/e moderuar

31

72

72

E rëndë

3

6.9

6.9

43

100%

100%

Totali:

Tabela 6. Personelët shëndetësor në bazë të gjendjes emocionale.

Totali: 43 personel shëndetësor

I/e mirë
I/e moderuar
Rëndë

Figura 8. Personelët shëndetësor në bazë të gjendjes emocionale.
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Në tabelën 7: janë paraqitur të dhënat e personelëve shëndetësor, kryesisht infermierëve, në bazë
të simptomatologjisë së lehtë të pagjumësisë, me simptomatologji të mesme/moderuar të
pagjumësisë, si dhe me simptomatologji të rënda të pagjumësisë, ku 9 infermierë (20.9%) janë me
simptoma të lehta të pagjumësisë, 29 infermierë (67.4%) janë me simptoma të mesme/moderuar
të pagjumësisë, si dhe 4 infermierë (9.3%) janë me simptoma të rënda të pagjumësisë, nga numri
i përgjithshëm i 43 infermierëve.

Simptoma

Frekuenca

Përqindja

Përqindja valide

Të lehta

9

20.9

20.9

Të mesme/moderuar

29

67.4

67.4

Të rëndë

4

9.3

9.3

43

100%

100%

Totali:

Tabela 7. Personeli shëndetësor, me nivel të mesëm dhe të lartë të simptomave të pagjumësisë me
përballjen COVID-19.

Totali: 43 personel shëndetësor

Të lehta
Të mesme/moderuar
Të rëndë

Figura 9. Personeli shëndetësor me nivel të mesëm dhe të lartë të simptomave të pagjumësisë me
përballjen COVID-19.
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Në tabelën 8: Janë paraqitur të dhënat e personelëve shëndetësor, kryesisht infermierëve, në bazë
të nivelit të stresit dhe ankthit, ku 4 infermierë te gjinisë mashkullore (9,3%) kishin nivel të stresit
dhe të ankthit të lartë, si dhe 39 infermierë të gjinisë femërore (90,6%) kishin po ashtu nivel të
lartë të stresit dhe ankthit. Mirëpo, për shkak të pa mundësisë së hulumtimit më të madh të
mostrave për shkak të pandemisë, dhe masave kufizuese, numri i hulumtimi të gjinisë mashkullore
ishte më e vogël krahasim me gjininë femërore, mirëpo sa i përket nivelit të ankthit dhe stresit
ishte më dominante të meshkuj sesa tek femrat, arsyet ishin të ndryshme, mirëpo shihej dukshëm
që edhe tek gjinia femërore ka ndikuar bukur shumë stresi dhe ankthi në shëndetin dhe mirëqenien
e tyre.

Gjinia

Frekuenca

Përqindja

Përqindja valide

Mashkull

4

9.3

9.3

Femër

39

90.6

90.6

43

100%

100%

Totali:

Tabela 8. Niveli i prezencës së stresit dhe ankthit sipas gjinisë.

Totali: 43 personel shëndetësor

Mashkull
Femër

Figura 10. Niveli i prezencës së stresit dhe ankthit sipas gjinisë.
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Në tabelën 9: Janë paraqitur 43 mostra të infermierëve, në bazë të nivelit të sindromës Bornaut
apo ndryshe djegjes profesionale, ku 4 infermier të gjinisë mashkullore (9,3%) kishin nivel më të
lartë të sindromës Bornaut, kurse 39 infermierë të gjinisë femërore (90,6%) kishin nivel më të
moderuar të sindromës Bornaut, mëqenëse në përgjithsi gjinia mashkullore ka nivel më të lartë të
sindromes Bornaut, mirëpo situata aktuale me përballjen COVID-19, ka ndikuar mjaftë dukshëm
tek dy gjinitë gjini.

Gjinia

Frekuenca

Përqindja

Përqindja valide

Mashkull

4

9.3

9.3

Femër

39

90.6

90.6

43

100%

100%

Totali:

Tabela 9. Niveli i prezencës së sindromës Bornaut sipas gjinisë.

Totali: 43 personel
shëndetësor

Mashkull
Femër

Figura 11. Niveli i prezencës së sindromës Bornaut sipas gjinisë.
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Në tabelën 10: Janë paraqitur të dhënat e personelëve shëndetësor, kryesisht infermierëve, në bazë
të nivelit të çrregullimit obsesive-kompulsiv, ku 4 infermierë (9,3%) ishin në gjendje të mirë sa i
përket nivelit të çrregullimit obsesive-kompulsive, kurse 16 infermierë (37,2%) ishin në gjendje të
mesme apo të moderuar për nga niveli i çrregullimit obsessive-kompulsiv, si dhe 23 infermierë
(53,4%) ishin në gjendje të rëndë sa i përket nivelit të çrregullimit obsesive-kompulsiv, nga numri
i përgjithshëm i 43 infermierëve.
Gjendja

Frekuenca

Përqindja

Përqindja valide

Mirë

4

9.3

9.3

Mesme/moderuar

16

37.2

37.2

Rëndë

23

53.4

53.4

43

100%

100%

Totali:

Tabela 10. Niveli i prezencës së çrregullimit obsessive kompulsive tek profesionistët shëndetsorë.

Totali: 43 personel shëndetësor

Mirë
Mesme/Moderuar
Rëndë

Figura 12. Niveli i prezencës së çrregullimit obsessive kompulsive tek profesionistët shëndetësor.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Është e rëndësishme të theksohet se profesionistët shëndetësor që përjetojnë këto probleme psiqike
gjatë pandemisë mund të mos jenë të hapura për të shprehur ndjenjat e tyre për shkak të një lëmie
arsyesh siç janë: frika nga paragjykimet dhe supozimet se ata nuk janë të aftë të menaxhojnë punën
e tyre. Paragjykimet negative si këto i kufizojnë individët të kërkojnë ndihmë dhe të flasin.
Problemet shëndetësore si problemet e gjumit, ankthit, stresit depresionit, probleme me OCD,
djegia profesionale e njohur si (sindroma Bornaut) si dhe shumë probleme tjera psiqike kanë
ndikuar dukshëm tek profesionistët në periudhen e pandemisë, ky rezultat mund të sjellë edhe
pasoja më të mëdha në qoftëse gjendja e tyre nuk shkon duke u përmisuar dhe stabilizuar.
Në këtë pjesë të kapitullit kam përmbledhur pikat kryesore nga gjithë punimi, për të shpjeguar më
detajisht pjesën hulumtuese.
Në kuadër të hulumtimit janë përfshirë 43 profesionistë shëndetësor, të cilët kyresisht ishin nga
komuna e Prishtinës, mirëpo që banonin edhe në rajone tjera. Në bazë të këtij hulumtimi, fokusi
ishte më së shumti për të identifikuar se si ka ndikuar pagjumësia, stresi, ankthi, si dhe shumë
faktorë tjerë negativ tek profesionistët shëndetësor, gjatë pandemisë COVID-19, pasi që në vijën
e parë të frontit për secili individ ishin ekipat e shërbimit mjekësor. Sa i përket pjesës gjatë
intervistës për pagjumësi mosha <35 ishin ata që vuanin, dhe që kishin simptomatologji më të
rënda të pagjumësisë, krahasuar me moshën >40. Sa i përket, pjesës kur bëhet fjalë për stresin dhe
ankthin gjinia mashkullore ishte më dominante, shkaqet nuk dihen të sigurta, mirëpo supozohet që
mund të jetë kërcënimi shëndetësor dhe ekonomik që paraqet COVID-19, minimumi i roleve
gjinore tradicionale mashkullore, ose niveli më i lartë i vdekshmërisë për meshkujt gjatë
pandemisë. Pjesa më e vështire e përballjes së pandemisë ishte tek personat që kishin çrregullime
obsesive-kompulsive, nxitja në ankth për virusin po ushqen frikën ekzistuese obsesive të
kontaminimit në disa njerëz me OCD dhe duke shkaktuar më tej veprime të dëmshme detyruese.
Duke e marrë parasysh që kohëve të fundit profesionistët janë duke përjetuar djegie profesionale,
kjo gjithashtu ishte dukshëm edhe në periudhen e pandemisë, këtyre personave duhet t’i kushtohet
rëndësi për shkak se perjetojnë lodhje emocionale, fitojnë bindje jo të drejtë për vetën, duke
menduar që nuk janë në gjendje për të kryer një punë të caktuar etj. Shkaqet të tjera që mund të
dërgojnë në djegie profesionale janë: stili i jetesës, janë gjithashtu faktorë të mundshëm, orari i
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gjatë i punës, raste të reja me koronavirus, mbajtja vazhdimisht e uniformave specifike për virusin
COVID, puna në kushte të temperaturave të larta, etj.
Pra, synimi kryesor i këtij hulumtimi ishte për të patur parasysh faktorët që kanë ndikuar
vazhimisht në kushte pune, sepse në të ardhmën, do jemi edhe ne pjesë e këtij stafi, synimi është
të ofrohen metoda të ndryshme këshilluese për këta persona që pësojnë krizë psikologjike duke
lënë anash paragjykimet nga rrethanat e ndryshme, pasi pasojat e mëvonshme mund te
komplikojnë më shumë shëndetin dhe mirëqeninen e tyre.

6.1 Përparësitë, kufizimet dhe rekomandimet

Për këtë studim kemi shqyrtuar artikuj të ndryshëm të literaturës nga studimet e faktorëve
psikologjikë, virusit COVID-19 në përgjithësi, të bëra në disa vende të ndryshme të botës. Kjo
tregon gjithashtu se virusi COVID-19 nuk ka ndikuar negativisht vetem tek infermierët në rajonin
e Prishtinës. Shumica e artikujve që i kemi shqyrtuar janë studime të kryera në dekadën e fundit,
gjë që ka qenë shumë e dobishme për të kryer këtë studim.
Një dobësi e këtij studimi është mungesa e financave për ta realizuar dhe për të përfshirë një pjesë
më të madhe të infermierëve në disa vende të Republikës së Kosovës, ku sigurisht hulumtimi që
do të ishte i realizuar do të ishte më domethënës, dhe më intresant. Por edhe për shkak të kufizimit
të lëvizjeve, nuk lejohej të kemi hapësirë më të madhe të hulumtimit, për shkak nga frika e
infektimit, dhe vendosjes së masave të rrepta, sidomos në Klinikën Infektive, dhe të Pulmologjisë.
Ky është gjithashtu një studim i vogël (mostër e vogël hulumtimi) i cili përbëhet nga vetëm 43
infermier të hulumtuar.
Unë si autore e këtij punimi do të preferoja të bëja një hulumtim më të gjerë duke marrë një mostër
më të madhe të infermierëve në disa rajone të Republikës së Kosovës, gjithashtu duke e zgjeruar
pyetësorin për të mbledhur më shumë të dhëna nga infermierët, gjë që do të na lejonte të jepnim
të dhëna edhe më të pasura, të merrnim më shumë informacion, shpjegime.
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Por kjo nuk ishte e mundur për shkak të masave strikte, për shkak se gjendja aktuale, dhe gjendja
që e kam marrë unë hulumtimin nuk ishte e preferuar të kemi shumë hapësirë të madhe të
procedurave dhe protokolëve për të marrë leje për realizimin e këtij lloj hulumtimi.
Si rekomandim për në të ardhmën është nevoja e domosdoshme që të menaxhohet dhe të udhëheqet
më shumë puna ekipore e profesionistëve shëndetësor, për shkak se do ishte shumë më efektive
puna kolektive dhe niveli i stresit, dhe faktorëve të tjerë psikologjik do ishin zvogëluar dukshëm,
pasi që infermieria është dhe do të jetë një profesion stresues.
Sa i përket mangësive, duke marrë parasysh se duhet të jetë shërbimi sa më efektiv i pacientit, në
rradhë të parë qëndrojnë institucione që kanë mangësi të shërbimit mjekësor, dhe unë si autore e
këtij hulumtimi sugjërojë, që në të ardhmën të kemi një organizim dhe numër më të madh të
profesionistëve shëndetësor, pasi që ende jemi në situatë pandemie, dhe si përvojë e deritanishme
e shoh të arsyeshme dhe shumë efektive shtimin e numrit të infermierëve, në mënyrë që të kemi
një menaxhim më të mirë të situatës që ndodhemi sot, gjithashtu si rekomandim do ishte shumë e
duhur që personave në përgjithësi, dhe sidomos profesionistëve shëndetësor t‘i ofrojmë mbështetje
financiare, pasi në këtë kohë pandemie në vijën e frontit që e rrezikojnë madje edhe jetën e tyre,
që kujdesen dhe ofrojnë kujdes sa më kualitativ pacientëve, janë personelët e stafit mjekësor, andaj
duhet kushtuar rëndësi dhe vëmendje në këtë pjesë, mirëpo asnjëherë duke mos e harruar edhe
mbështetjen dhe motivimin moral, pasi që infermieria ka qenë dhe do jetë profesion stresues,
sidomos në përballjen e pandemisë COVID-19.
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8. APPENDIXES
1. Cila është mosha juaj?
 15-24
 25-34
 35-44
 45-54
 55-64

2. Cila është gjinia juaj?
 Femër
 Mashkull

3. Statusi martesor?
 Beqar/e
 I/e martuar
 I/e divorcuar
 Tjetër (bashkëjetesë)

4. Vendbanimi?
__________________________

5. Sa vite përvojë pune keni?
__________________________

6. Si ka ndikuar pandemia në gjendjen tuaj emocionale?
 Mirë
 Keq
 Moderuar
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7. A keni pasur shenja/simptoma të pagjumësisë gjatë punës në pandemi?
 PO
 JO

8. Si ka ndikuar stresi tek ju si profesionist?
 Mirë
 Keq
 Moderuar

9. A keni pasur lodhje profesionale gjatë punës?
 PO
 JO

10. Sa shpesh i keni larë/dezinfektuar duart?
 Shpesh
 Shumë shpesh
 Moderuar

11. A keni patur frikë nga kontakti me pacient të prekur me COVID-19?
 PO
 JO

Faleminderit për vëmendjen dhe kohën tuaj!
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